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［摘要］ 医学是研究于人且服务于人的学科。出于对生命的尊重，医学生除应具备扎实的医学基础
知识和临床技能外，加强素质教育显得尤为重要。UCLA David Geffen 医学院注重医学生综合素质培养，
致力于培养“医者”而非“医匠”。其医学整合课程有效地将基础、临床和社会医学内容结合，不仅提高了
学生专业水平，而且加强了医学生素质培养。另外，贯穿模块学习的 PBL 教学法也在医学生素质培养中
起关键性作用。
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2016年 10月-12月，有幸在中国国家留学基金委资助
下，来到素有天使之城美誉的洛杉矶，参加美国加州大学洛
杉矶分校(University of California in Los Angeles，UCLA)Da-
vid Geffen医学院的医学教育培训。David Geffen 医学院作
为全美顶级医学院校之一，是国际公认的在医学研究、医学
教育、患者护理以及公共服务领域的领导者。本次培训重
点内容是以器官系统为基础的医学整合课程和以问题为导
向(Problem-Based Learning，PBL)教学方法的运用。在培训
过程中，深刻体会到 David Geffen 医学院在培养学生医术的
同时，致力于激发他们探索发现医学奥妙的好奇心，培养他
们终身学习的能力，并帮助他们为未来在所有医学分支的
职业生涯做好准备。David Geffen 医学院教育宗旨不局限
于培养具有超高医术的“医匠”，而旨在培养同时具有高医
学素养或素质的“医者”。提高医学生素质是当前我国医学
教育普遍缺乏却又迫切需要的，下面就 David Geffen医学院
如何通过医学课程整合以及融合 PBL教学法等来培养高素
质医学人才进行探讨。
一、医学生素质培养内涵
从医学理论知识方面而言，医学生素质表现为扎实的
医学基础知识和临床思维能力。评价医生是否是一个好医
生，医术被认为是一个首要的参考标准，也即所掌握的医学
知识，以及具备的诊断和治疗疾病的能力和水平。只有具
备了扎实的专业知识基础和高超的临床思维能力，才能称
为一名好医生。
从医学人文和医学伦理方面而言，医学生素质指的是
职业道德或医德，也即除医术之外，评价是否为好医生的第
二个重要指标。所谓医者，仁心也。医德是医生的根本，
《黄帝内经》把尊重人的生命价值作为医学的基本原则，它
包括人道主义、同情心，和社会道德标准等。医学是研究于
人且服务于人的学科，因此现代医学实践必须在道德和伦
理的引导下进行。我国现阶段的医学教育模式中还存在着
重知识、轻人文的理念，而医学教育如果忽视医学人文知识
的涵养，医学教育将迷失方向，这不仅严重影响和谐医患关
系的构建，从深层次上也影响医学科学的进一步发展［1］。
从医学实践方面而言，医学生素质表现为团队协作、人
际交往和沟通能力。医生在实施医疗救治过程不是独立完
成的，而是涉及到多部门的共同协作。如对于疾病的确诊
不仅需要医生本身的经验知识，且需借助辅助部门如检验、
病理等科室检查结果。对于复杂病例，还需其他专业背景
医生提供医学建议，共同帮助诊治。因此，医生的诊疗过程
实际上是一个多部门分工协作的过程，这就要求医生具有
团队合作精神。另外，医生和患者之间沟通还需要医生具
备良好的人际交往能力，以使医患关系和谐。
从医学可持续发展角度来看，医学生素质表现为自主
学习能力和终身学习能力的培养。UCLA David Geffen医学
院教学宗旨里面讲到:我们医学院给医学生学习生涯中提
供的仅是一个阶段的学习，因此我们一定要给学生创造一
个环境，在这个环境中，学生能够为未来在不断变化的科学
知识领域、社会价值以及大众需求方面做好挑战及应对准
备。而唯有不断进行自主学习和终身学习的医者才能做好
挑战及应对未来千变万化的行医生涯。
二、David Geffen医学院课程整合及内容设制与医学
生素质培养
David Geffen医学院在 2003 年开始进行以“器官系统
为基础”的医学课程模式改革［2］。此课程模式将医学基础
学科与临床医学相互渗透贯通，临床内容渗透到基础医学
教学当中，而在临床教学阶段又反复地将基础医学知识巩
固其中。这种课程设制优势在于将基础与临床有机融合，
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提高学生学习兴趣的同时，更重要的是培养学生的临床思
维能力以及扎实的基础知识功底，而这些也是成为一名好
医者必须具备的。另外，以器官系统为基础的课程整合注
重知识系统性，可有效减少重复教学。
内容设制方面除专业技术培养外，还特别注重医学人文
素质培养及社会医学内容灌输。第一、二年医学课程除模块
化专业学习外，还开展了一门“doctoring”的课程，该课程采
用小组讨论形式，学生以医生的身份诊断和治疗标准化病
人。除医疗诊治过程训练外，老师每次课会要求一位学生介
绍不同的文化背景差异，注重文化背景差异在医疗过程中的
重要性。因此学生不仅在模拟临床诊断治疗过程中提高临
床解决问题的技巧，同时掌握必要的医患沟通技能，贯穿医
学伦理问题，最后也锻炼了医疗诊治过程中必要的人际和团
队合作技能。第三、四年的临床学习阶段，同样加设了 sys-
tems based health care (系统医疗)和 Longitudinal preceptor-
ship(长期临床指导)课程。系统医疗课程主要包括医疗体
系构建、病人护理、医疗资源获取以及医生间互助临床实践
等内容;而长期临床指导课程则每月两次带领学生到社区为
门诊病人开展诊疗活动，以及对疾病预防保健等的宣讲活
动。这两门课的目的不仅巩固了学生的临床技能，还提前让
学生了解社区卫生管理和国家预防保健体系等，学生可以主
动调整自己的医学行为，并有助于学生有更好的职业规划意
识，同时也为以后良好的医患沟通埋下伏笔。
三、PBL教学法与医学生素质培养
David Geffen医学院不仅在教学内容安排上体现了医
生学素质培养的重要性，在教学方法运用上也无时无刻不
围绕这一主题进行。PBL 教学法贯穿于基础模块学习中。
PBL原理是以病历为先导，以问题为基础，以教师为导向，
以学生为主体的小组讨论式教学方法［3］。问题是学习的内
容，教学目标所要求掌握的课程内容被严谨地安排在这些
问题之中。PBL案例通常是以实际临床问题为起点，由此
带来一系列基础和临床诊断推理方面的问题，不仅将基础
知识与临床运用相结合，两者融会贯通，而且煅炼了学生临
床思维能力。另外，PBL 案例内容设计注重与理论课和实
验课有机结合。因此，一个知识点反复不同方式的学习，巩
固学生对知识的理解和记忆。学生在打好基础理论知识的
同时，学习和强化临床运用能力，为以后的临床工作生涯打
下良好的基础。
每一个案例的编写故事性强，患者就是故事的主人公，
内容上贴切真实生活，可读性强，并把现实生活与医疗诊治
过程的矛盾融入到案例中，引导学生不仅讨论医学问题，还
有患者社会、心理、伦理等方面的探讨和研究。如其中一个
案例是一名女性由于吸毒引起心脏方面疾病而送急诊，她
的弟弟第二天到场探望询问病情。这时教师引导学生讨论
患者家属知情权问题，是否将此人有吸毒史告知家人，如果
告知，如何提起;如果不说，理由又是什么等。此过程可引
导学生学习如何与患者或家属沟通，以及从政策、法规、伦
理等方面分析不同情况下如何应对，并尝试设身处地为病
人着想，对病人做到“有时去治愈，常常去帮助，总是去安
慰”。
在 PBL课中发现问题，在实验课和理论课中解决问题，
有效地将被动学习变为主动学习，提高求知及探索欲。医
学领域不管从疾病的发生，到疾病的诊断以及治疗各方面
都是日新月异的，这使得医务工作人员需要在工作中不断
提升，要达到这一点，就要求有终身学习的能力和习惯。整
个 PBL教学过程，对于病例的分析、问题的提出、问题的解
答、病例的总结等均由学生自主完成，且需要组员间互相协
调帮助共同完成，因此 PBL教学将传统课堂中的被动学习
变为主动学习，不仅加强了学生的团队合作精神，更重要的
是提高了学生的求知欲和探索欲，为以后顺应需要不断学
习的工作环境打下良好的基础。
四、对我院医学生素质教育的启示
随着卫生事业的发展，人民健康意识的加强，以及法制
的健全，社会对医生的素质要求越来越高，而注重医学生素
质培养最终将有利于医患关系的构建及医学科学的发展。
厦门大学作为国家卓越医师教育培养计划项目试点高校，
我们医学院于 2012 年在参照国外医学院校课程设制前提
下，根据自身实际情况对医学课程进行了器官系统整合，目
前已取得一定成效。未来教学实践中除进一步完善课程整
合外，还将学习 David Geffen医学院 PBL教学法，将 PBL与
医学课程器官系统整合融为一体，最终为提高医学人才综
合素质做准备。
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